未婚就労女性のための性感染症予防プログラムに必要かつ適切な要素 by 斉藤 早苗
17ヒューマンケア研究学会誌  第１巻  2010
Ⅰ．序　論
　セクシュアル・リプロダクティブヘルス（sexual 
and reproductive health）は，女性の人権であり，そ
の基本要素の１つに性感染症からの解放（自由）が
ある１）。わが国のヒト免疫不全ウィルス（human 
immunodeﬁ ciency virus；以下，HIV）感染者は，先
進国では唯一年々増加を続けている。HIV 感染者は 20
～ 30 歳代に多く，また性感染症（sexually transmitted 
diseases / infections）患者数も20～29歳が10歳代より，
また他の年齢層より多い２）。性感染症感染者は，HIV感
染に対する脆弱性も高まる３）ため，今後も性感染症感
染者数増加に伴いHIV 感染者数も増える可能性は否定
できない。
　性感染症に対して女性は男性より脆弱であり４），性感
染症は女性のライフサイクルのすべての段階において個
人のセクシュアル・リプロダクティブヘルスを，あるい
は次世代の健康を脅かすものである５）～７）。
　高校生や大学生を対象とした調査では，性感染症の危
険性をはらんだ若者が多いことを報告しており８）～ 10），
これらの結果は就学終了時に性感染症に関する正しい知
識を持ち，予防行動をとる能力が習得できていない女性
が存在することを意味する。
　未婚女性の性行為経験率は年々高まっており 11），女性
が未婚のまま就労している期間は長くなってきている 12）。
筆者は就労女性を対象に調査を実施し，未婚就労女性は
性感染症に関する知識は乏しく，就労期に正しく新しい
知識の習得，補充がなされていないことや性感染症予防
に関してニーズが存在することを明らかにした 13）。よっ
て産業保健において，未婚就労女性に対して性感染症予
防に対する取り組みが必要であるが，未婚就労女性を対
象としたプログラムは見あたらない。
　本研究の目的は，未婚就労女性ための性感染症予防プ
ログラム（以下，プログラム）を構築するために必要か
つ適切な要素を明らかにすることである。
Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
　研究デザインはフォーカスグループ・インタビュー法
（以下，グループ・インタビュー）による質的帰納的研
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究である。この方法は，複数の人間のダイナミックなか
かわりによって生まれる情報を系統的に整理して「科学
的な根拠」として用いることができる 14）15）。本研究では，
研究対象である未婚就労女性の印象，感想，ニーズ，意
見を出しやすくするためにこの方法を用いた。
２．対象とリクルート方法
　対象は研究協力の同意を得られたA事業所の大阪本
社に就労している未婚女性である。A事業所は全国に
支社・営業所があり約 500 名の就労者がいる製造業の株
式会社である。A事業所大阪本社の女性従業員専用の
回覧ルートを用いて広告文書を配布し，研究協力者を募
集した。
３．グループ・インタビューの進め方
　司会者は筆者以外の性教育や看護教育の実践者である
助産師（助産師歴 27 年）が行い，筆者と看護教育職の
助産師２名が記録・観察者として参加した。
　グループ・インタビューは，一般成人向けの視聴覚教
材DVD「蔓延する性病（STD）：クラミジア感染症改
訂版」16）を視聴後，インタビューガイド（表１）に基
づいて実施した。DVDを視聴してもらったのは，参加
者の発言を促進するグループ・インタビューの特性を生
かすためには，イメージしやすい内容を提示した方がよ
いと判断したためである。
　インタビュー内容は参加者の同意を得て，録音・記録
した。
１ ）「蔓延する性病（STD）：クラミジア感染症改訂版」
について
　2000 年に制作され，2005 年に改訂されたものである。
本研究実施時点では，一般成人を対象とした視聴覚教材
としては最も制作年の新しいものであった。その内容は，
性感染症の用語の説明，クラミジア感染症の原因，男女
別の患者数・症状，女性の場合の症状や妊娠や胎児への
影響，検査法と治療法，予防法についてイラストや実写
を用いて説明している。上映時間は約 20 分である。
２）グループ・インタビューの内容
　グループ・インタビューに含まれる質問内容（表１）は，
表１　フォーカスグループ・インタビューガイド　
項　　　目 時間 内　　　　　　　　容
導　入 10 分 １．挨拶
２．目的の説明
３．一般的ルールの説明
４．スタッフの紹介
５．名札の確認と相手の呼び方の説明
ウオーミングアップ　 10 分 参加者の自己紹介
視聴覚教材の視聴 30 分 上映時間は約 20 分
討　議 60 分 ＜視聴覚教材の内容について＞
この映像を見てどう思いましたか
わかりやすかったことは何ですか
わかりにくかったことはどんなことですか
皆さんがお知りになりたい内容はどのようなことでしょうか
どのような内容を映像やイラストにしてほしいですか
＜視聴覚教材の時間について＞
ビデオの上映時間はいかがでしたか
どのくらいの長さがよいですか
＜プログラムの回数・時間について＞
皆さんが，このような内容の学習会を受けるとしたら，どれくらいの時間の長さ
がいいですか
学習会の回数は，１回，２回とか何回ぐらいがよいでしょうか
開催時間は，お昼と夕方とか，何時ぐらいがよいでしょうか
＜プログラム実施時の留意点について＞
実施する時には，どのような注意や工夫を希望されますか
＜プログラム実施者について＞
実施者はどのような人がよいですか
まとめ 10 分 他にお話ししたいことはありませんか
質問はありませんか
司会者によるまとめ
終わりの挨拶 ５分
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映像をみての印象・感想・時間の長さの適否，知りたい
こと，映像やイラストに関する希望，プログラムの回数・
時間の希望，プログラムを実施時の希望，プログラムの
実施者に対する希望などである。
４．データ収集時期・場所
　グループ・インタビューは平成 18 年 11 月に A事業
所内の会議室にて実施した。実施日は，研究協力者の勤
務時間を１時間短縮する承諾を事業所より得，グループ・
インタビューの時間は定時就業時間終了１時間前の午後
５時～午後７時までの計２時間であった。グループ・イ
ンタビューは１回のみ行った。
５．分析方法
　録音内容は逐語録を作成した。記録および逐語録から
テーマごとに内容を分析した。分析過程においては母性
看護学・助産学を専門とする研究者４名に確認してもら
い，研究指導者のスーパーバイズを受け，信頼性・妥当
性を確保した。
６．研究における倫理的配慮
　A事業所および研究協力者募集の広告文書には，研
究の目的，方法，日時，場所，所要時間，プライバシー
の保護に関すること，グループ・インタビュー内容を録
音すること，結果を公表する際は匿名であること，研究
責任者，連絡先などを記した。さらにグループ・インタ
ビュー開始前に文書および口頭で再度説明し，理解・同
意を得たうえで，研究協力承諾書を得た。
　なお本研究は大阪府立大学看護学部研究倫理委員会の
審査を受け承認を得た。
Ⅲ．結　果
１．対象の背景
　研究協力を申し出た未婚女性は６名であったが，実施
日に欠席者が２名あり（出張，病欠各１名），４名１組
でグループ・インタビューを実施した。参加した女性の
背景を表２に示す。年齢は 22 ～ 32 歳，全員が正規雇用
者であり，職種は事務職と専門的技術職であった。性教
育は全員が受けて経験があったが，エイズ以外の性感染
症について教育を受けたことがない女性が１名いた。
２．プログラムに必要かつ適切な要素
　グループ・インタビューを実施し，内容を分析した結
果，プログラムに必要・適切な要素として，内容（コン
テンツ）の提示に関しては８カテゴリー，企画・運営（ア
プローチ）に関しては 10 カテゴリーを抽出した。
１）プログラムの内容の提示について
　表３にカテゴリーと主な内容を示している。対象は，
どうすればいいのか，どこに行けばいいのか，どういう
検査を受ければいいのか，専門用語はわかりやすく説明
してほしいなど「具体的でわかりやすい」を求めた。また，
「身近に感じられる」ように，そして経験者からの経験
談や実務者からの事例や経験談など「ありきたりでない」
もので，堅苦しくなく，教育という印象を与えない「教
示的でない」ことがよいとの意見があった。使用する映
像や情報は古いという印象を与えない「時代に即した映
像」，「最新の情報」を求めていた。
　具体的にわかる資料や教材がほしい，資料があれば後
で見直したり，友人や家族に見せたり，話題にできるな
ど「資料の配付」を希望し，映像だけの説明で難しいと
ころがあれば，それを補う説明なり資料なりがあればわ
かりやすいなど「配付資料と映像の連携」があった。ま
た，配布資料は携帯可能なサイズの希望があった。
２）プログラムに必要かつ適切な企画・運営
　プログラムに必要かつ適切な企画・運営については表
３に示すように 10 カテゴリーを抽出した。定期的に決
まって続けて出席することは難しいため，「１回完結型」
で「選べる日程」を希望していた。開催時間については，
参加のしやすさから「仕事終了後」，「１回１時間以内」で，
できれば勤務時間内との意見であった。開催場所につい
表２　グループ・インタビューに参加した対象の背景
年齢 職種 就労形態 性教育の受講時期 性教育の内容
22 歳 技術職 常　勤 中学・高校・大学 エイズ，エイズ以外の性感染症，避妊
22 歳 技術職 常　勤 中学・高校 エイズ，避妊
24 歳 技術職 常　勤 大学 エイズ，エイズ以外の性感染症，避妊
32 歳 事務職 常　勤 中学・高校 エイズ，エイズ以外の性感染症，避妊
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表３　プログラムに必要・適切な要素　
項　　　目 分　　　類 内　　　　　　　　　　容
内容（コンテンツ）
の提示
　　　　
具体的でわかりやすい どうすればいいのか，どこに行けばいいのか，どういう検査を受
ければいいのかがわかるようにしてほしい
専門用語はわかりやすく説明してほしい
身近に感じられる 病名を聞いても，病気のことがわからなければ，身近に感じない
ありきたりでない プライバシー的に難しいとは思うが，経験者からなぜ自分が気付
いたのかなどの話しを聞きたい
専門的に実際にかかわっている人や，病院で働いている人の話を
聞きたい
教示的でない イラストや写真・映像などで，イメージがわきやすいもので堅苦
しくないのがよい
教育という印象でないものがよい
時代に即した映像 古いと印象を受ける映像があった
最新の情報 統計的な情報などは，できるだけ新しいものがよい
資料の配布 具体的にわかる資料や教材がほしい
資料あれば，後で見直したり，友人や家族に見せたり，話題にで
きる
資料のサイズはバッグに入れて持ち歩ける B5 サイズの半分ぐら
いがよい
資料やチェック項目があれば，自分の危険度がわかる，それぞれ
の症状に対して普段から気を付ける
配付資料と映像の連携 映像を見ても，資料があったら見直せてよい
映像だけの説明で難しいところがあれば，それを補う説明なり資
料なりがあればわかりやすい
企画・運営
（アプローチ）
１回完結型 定期的に決まって続けて出席することは難しいので１回で完結
するのがよい
選べる日程 同じテーマを何回か開催して，自分の都合のよい日を選べるよう
にしてほしい
仕事終了後
（できれば勤務時間内）
定時を過ぎた後の方が参加しやすい
会社が勤務時間内に協力的に時間を設けてほしい
１回１時間以内 映像は 20 分以内がよい
質問時間の設定 自分の気になっていることが聞ける
会社内 会社内の方が参加しやすい
参加した同僚と後で話題にできる
小集団 10 人以内がよい
小集団の方が聞きやすく質問しやすい
女性専門家による 女性の方が質問しやすい
男性職員への配慮 性感染症とか性とかのタイトルは職場の男性の目を気にして参
加しにくい
女性専用の回覧版などを活用する
参加意欲を増す広告 参加者からのよかったという声を盛り込む
皆が関心を持っていることを強調する表現にする
知った方が良いことが伝わるようにする
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ては，会社内の方が参加しやすいことや参加した同僚と
後で話題にできることから「会社内」を希望していた。
またプログラム内には自分の気になっていることが聞け
る「質問時間の設定」や聞きやすく質問しやすい「小集
団」を希望していた。プログラム実施者については，質
問のしやすさから「女性専門家による」ことを希望して
いた。プログラムの広告については，「男性職員への配慮」
や「参加意欲を増す広告」についての意見があった。
Ⅳ．考　察
　本研究では，グループ・インタビュー法を用いた。わ
が国において，性感染症に関してグループ・インタビュー
法を用いた研究はHIV 感染者の支援に関して医療従事
者を対象にしたものがある 17）が，未婚の就労女性を対
象にしたものは見あたらなかった。今回の結果は，１事
業所で就労する未婚女性４名から得られたものであり，
解釈には慎重さを必要とするが，プログラムを構築する
際の実証的な根拠になりうると考える。
　本研究で使用した視聴覚教材は，2005 年に改訂され
たものであったが，対象に映像が古いという印象を与え，
専門用語はわかりやすく説明してほしいとの意見が出て
いた。また感染経路については風俗街やソープランドを
あげ映像やイラストで提示されていたため，対象者には
身近に感じないものであった。この結果は筆者らが，視
聴覚教材を分析した結果と同様であり 18），若い一般女
性に適した視聴覚教材が必要であることを再確認した。
　本研究によって抽出した内容の提示に関する８カテゴ
リーは，未婚就労女性に特化したことではなく，健康教
育として必要な要素である。しかし「ありきたりでない」
や「教示的でない」については，学校教育を終え自立し
た女性を対象とするため考慮を必要とする要素である。
つまり学校教育を思わせるような，またいつも同じと思
わせるようなプログラムでは効果は得られない。また，
学校教育で知識は得ていても，自分のこととして捉まえ
られるよう「具体的でわかりやすい」，「身近に感じられ
る」の要素がプログラムに求められ，「小集団」で参加
型のプログラム構成を考えることが必要である。
　わが国の性教育は未だ系統立っておらず，本研究の女
性が視聴覚教材を視聴しての反応や理解が異なっていた
ように，未婚就労女性の性感染症に関する知識は女性に
よって異なるが，正しい知識や情報に対するニーズがあ
る 13）19）。そのためプログラムでは，「資料の配布」によっ
て補充することや「質問時間の設定」は勿論のことプロ
グラム後に継続した関わりも考慮しなければならない。
　プログラムの企画・運営について抽出した 10 カテゴ
リーは，就労女性の特徴が出ていると考える。プログラ
ムは，これらの要素を踏まえることが必要である。特に
「１回完結型」，「選べる日程」，「１回１時間以内」は，
プログラム参加者を増やすために重要な要素である。時
間については，「仕事終了後」できれば勤務時間内，場
所については「会社内」という意見であった。「男女共
同参画社会基本法」（2000 年）でリプロダクティブ・ヘ
ルス /ライツの推進が謳われており，産業保健（看護）
として事業所を巻き込んでの取り組みが必要であろう。
またプログラムの広告については，「男性職員への配慮」
の意見があった。この結果は，わが国の戦後の性教育は
「純潔教育」が施策としてなされていた 20）21）ことの影
響や，性を明るみに出すべきではない隠微なものとする
伝統的社会規範が存在する 22）ことが覗え，年齢層が広
い成人期の男女が存在する職場においては配慮を要する
ことである。
Ⅴ．結　論
　未婚就労女性のための性感染症予防プログラムを構築
するために必要かつ適切な要素を明らかにすることを目
的として，A事業所で就労する未婚女性４名を対象に
フォーカルグループ・インタビューを実施した。
　結果，内容の提示に関しては , 「具体的でわかりやす
い」，「身近に感じられる」，「ありきたりでない」，「教示
的でない」，「時代に即した映像」，「最新の情報」，「資料
の配布」，「配付資料と映像の連携」の８カテゴリーを抽
出した。
　企画・運営に関しては，「１回完結型」，「選べる日程」，
「仕事終了後」，「１回１時間以内」，「質問時間の設定」，
「会社内」，「小集団」，「女性専門家による」，「男性職員
への配慮」，「参加意欲を増す広告」の 10 カテゴリーを
抽出した。
　本研究の結果は，未婚就労女性のための性感染症予防
プログラムの構築に際して示唆を与えるものである。
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助成を受けました。
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